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論文内容の要 ヒ=目ー
同一筋より多数の運動単位の活動電位持続時間を記録し、平均値を求めると、神経一筋系疾患にわ
いて、その変動をみるといわれているので、臨床的応用に際しては、正常値が要求される訳であるが、
まだ日本人における値がまとめられていない。本論文では第 l 編において、正常人について四肢の 4
筋における測定値を求め、この値が年令、筋別、電極の差異などでかなり変化することを確めた口次
に第 2 編にわいて、この正常値をもとに、神経原性萎縮、筋原性萎縮を示す筋における変動とその意
義について検討した。
〔方法ならびに成績〕
第 l 編神経一筋系疾患のない l 才から 74才の正常人延 160名について、上腕二頭筋、前腔骨筋、
大腿二頭筋、総指伸筋で平均持続時間を測定した。その他筋別の変化を見るため、前頭筋、短母指屈
筋について各 5 名で測定した。平均持続時間の測定には、二芯同心電極を用いて各筋で20~30個の三
相以下の活動電位を記録、 total duration と、 main spikeのみの spike duration とに分けて行なった。
20~30才の上腕二頭筋の運動単位492個についてみると、total durationで、平均6.2msec.，標準偏差2.1
msec. , spike duration では平均4.1msec.，標準偏差1. 5msec.，の分布を示している。平均持続時間の
年令による変化は各筋とも、 total dura tion は、加令と共に増大し、 50才以上では、 1 ~10才の約 2
倍に達し、増大の割合は、 20才頃迄が急峻で、それ以後は緩徐な増大となる。 spike duration は25~30
才頃迄増大するが、それ以後はほとんど変化しない。各筋の測定値より、平均持続時間の筋別、年令
層別正常値表を作成した。本論文で求めた 4 筋の正常値は、ほぼ平行した値を示しているが、同一人
で 4 筋とも測定した 5 名について、前頭筋、短母指屈筋でも平均持続時間を求めたところ、全例とも
他の 4 筋に比して 明らかに小さな値を示した。男女による差は認められなかった。外套、軸心径と
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もに同じー芯同心電極を使用して同一筋における平均持続時間を二芯同心電極の場合と比較した爪全
例とも二芯同心電極の方が小さな値を示し、一芯同心電極の87%の大きさであった。
第 2 編神経原性萎縮26例、筋原性萎縮37例について平均持続時間を測定し、第 1 編で求めた正常
値と比較、筋萎縮、麻療の程度と平均持続時間の延長、短縮の割合などを検討した。多発性関節リウ
マチについて、病型、経過の多様性、障害部位にも説が多いことなどから別に章を設けて、筋萎縮、
進行度などの他、血沈値よりみた全身的なリウマチの活動性と平均持続時間の変化との関連、異常放
電の有無についても検討した。神経原性萎縮例のうち、前柱細胞の変性をきたす疾患では全例で平均
持続時間の延長が認められ、最高 124% は及んだ。ポリオではその延長は筋力減弱の程度が大きい程
大である。末梢神経疾患では50% に平均持続時間の延長を認めた。筋萎縮、麻庫の程度との関連は明ら
かでない。筋原性萎縮例のうち、進行性筋ジストロフィーでは最高32%の平均持続時間の短縮を示し、
廃用萎縮例では、 33% に軽度の短縮をみるのみであったが、健側と比較すると 71%で萎締側の方が小さ
い値を示した。多発性関節リウマチでは84%で平均持続時間の短縮を示し、病歴、進行度との関連は
明らかでないが、筋萎縮の程度とやや関連があり、活動性と平均持続時間の短縮とが最も密接な関連
がある口活動性の大きな例で、臨床症状のない筋でも平均持続時間の短縮が観察された。
〔総括〕
二芯同心電極を用いて筋活動電位平均持続時間の正常値を測定した。平均持続時間は加令と共に増
大するが、主として増大にあづかるのは、初期及び終末の低ボルト値の部分で、加令による終板のつ
く範囲の拡大と伝導速度の分散が大きくなることなどが持続時間増大の原因として考えられる。同一
人でも顔面筋、手指筋など神経支配比の小さな筋では、平均持続時間も小さくなる。平均持続時間の
測定値は使用電極により差が生じるので、臨床的応用にあたっては電極の規定が必要である。脊髄前
柱細胞の変性をきたす疾患では、平均持続時間の著明な延長を示すが、残された細胞の機能融合によ
る神経支配比の増大に伴う大型スパイクの出現によると考えられる。末梢神経疾患では平均持続時間
の延長は著明でなかった。筋原性萎縮筋では平均持続時間は短縮する例が多い D 多発性関節リウマチ
では、筋萎縮、進行度よりも、血沈値より見たリウマチの活動性と関連し、 40~50% に及ぶ短縮が見
られ、また臨床症状のない筋で、も短縮が見られたことなどより、単に筋線維の破壊変性のみでは説明
出来ない O 炎症過程が影響を与える筋線維の機能脱落が推定された。
論文の審査結果の要旨
筋活動電位の平均持続時間の正常値は、わが国でまだまとめられていない。本論文では正常人で代
表的な 4 筋について正常値を求め、同時に電極、筋別、年令別による変動を検討した。
この正常値をもとに、萎縮筋の平均持続時間の変動を観察し、神経原性萎縮と筋原性萎縮とでは相
反すること、またリウマチにおいては、その活動性と関連して平均持続時聞が変化することなどの知
見を得た。
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